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A kamrai ingerülettcrjcdés megismerésének folyamata híven 
tükröz? az experimentális medicina fejlődését az állatkísérletektől a 
számitógépes modei l ig. Kutya-szíven epicara'ialis és myocordialis e l -
vezetések segítségével feltérképezték a depolarizáció és repolarizá-
c ió lefolyását. Durrer és van Dara (4) agyi sérülésben meghalt bete-
gek szivén néhány órával az exitus után vizsgálta az akt iváció prob-
lémáit . E vizsgálatok már a kérdás magasabb szintű megközelítését 
jelentették, tekintettel arra, hogy a különböző ál latfajok szivében 
az ingerületterjedés nem teljesen azonos az emberével. 
A számítógépes modellek az experimentális munkában uj lehe-
tőségekot tártak fe l , mert lehetővé vá l t , hogy a hosszadalmas és sok-
szor megvalósíthatatlan kísérletek helyett a számitógépben lehessen 
különböző kóros állapotokat szimulálni. A modell-kisérletek két for-
mában valósithatók meg: a folyamat matematikai formában való leírá-
sával, vagy f iz ika i modellek segítségével. 
Vizsgálataink cél ja a kamrai akt iváció szimulálása normál és 
különböző kóros állapotokban (infarctusok, kamrai hyportrophiók, ve-
zetési zavarok esetén). 
Áttekintve az irodalmat, a kamrai ingerület-terjedés szimulálá-
sára mind analóg, mind digi tál is modelleket találunk. 
Kohno (5) az EKG QRS komplexusát rekonstruálta transmuralis 
és subendocardialis infarctusban. Baum (3), i l letve Barr (2) f i z ika i 
szempontbál finomította a modellt . Qkajima (ó) on- l ine modellen gra-
fikus display segítségével infarctust és Tcamrai cxtrasystolet hozott létre. 
Tawara-szőr block modellezésére irodalmi utalást nem talál tunk. 
Munkánk alapját Selvester és mtsai (7) 1967-ben közölt d ig i tá -
lis komputer modellje képezte. E modell Scher és Young 9 élettan! 
mérésein alapszik. 
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A szív elektromos terének szimuláclőjánől két problémát ke l l 
megoldani: 
- Egyrészt a szivet, mint időben és térben bonyolul t törvény-
szerűség szerint változó feszültségforrást ke l l model lezni , 
- másrészt az emberi testét, mint szabálytalan geometr iai 
alakú és inhomogén vezetó' közeget kel l közel í ten i . 
1. A sziv, mint generátor modellezése 
A szívót 20 segmensre osztottuk fel ugy, hogy a bal kamrán 
9 , a septumon 7 és a jobb kamrán 4 segmcnset vettünk f e l . A p i t -
varokat a modellben nem ábrázoltuk. Az egyes segmensek elektromos 
vektorát az epicardicilis felszin középpontjára merőlegesnek té te lez-
tük fe l . 
Egy segmenst a következő' adatokkal jel lemeztünk: 
- térbeli helyzete, 
- a dipolusmomentum iránya, 
- a dipolusmomentum nagyságának változását le i rő idó'függvény. 
Ez a függvény cosinusos fe l - és lefutásü (a középső' szakaszon 
pedig konstans amplitúdójú). 
Az egyes pathológiás ál lapotok szimulációjánál ezeket az ada-
tokat lehet vál toztatni . 
2 . A második probléma az emberi testnek, mint vezető közegnek 
modellezése 
• ) ' 
Az emberi testben lótrejötő teret stacionárius áramlásunak tek in -
tet tük, az időfüggést a végképletben vettük f igyelembe. Három köze-
lítést próbáltunk k i : 
a . ) Az "eredő dipólus" módszernél 
az egyes segmenseket jelképező dipolusok mind egy pontban 
vannak, végtelen kiterjedésű homogén vezető közegben. Az elektródák 
merőleges koordihátatengelyeken a szívtől igen nagy távolságra he lyez-
kednek e l . 
- Ilyenkor a sziv egyetlen eredő vektorral irható le , amely 
időben változó irányú és nagyságú. Az orvosi gyakorlatban a szivet 
adott Időpil lanatban egyetlen vektorral je l lemzik . "Ez a megközelítés 
az "eredő dipólus" modellnek fe le l meg. 
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b . ) A "több dipólus" módszernek 
nevezhető közelítésnél az egyes dlpolusok a tényleges helyzet-
nek megfelelően helyezkednek el a tér különböző pont ja in, végtelen, 
homogén vezető közegben. Az érzékelő elektródák egy kocka négy 
csúcsán vannak, a Grishman-féle kocka-rendszer szerint. 
Ennél a modellnél már nem lehet a szivet egyetlen időfüggő 
vektorral leírn i . 
c . ) A harmadik megoldásmád 
abban különbözik az előzőtől , hogy a dlpolusok véges sugaru 
vezető gömbben helyezkednek e l , ez a vezető gömb modellezi az em-
beri mellkast. 
A gömbön kívül zérus vezetőképességű levegő van. Az érzéke-
lő elektródák a gömb felszínén helyezkednek e l . 
Ez a modell bonyolultabb az előző kettőnél. Az Ismertetendő 
megoldás a hálózatelmélet Thévenin tételénél alkalmazott módszerre 
hasonlít. Olyan térre van szükségünk, amikor a gömbön kívül áram 
nem fo ly ik . Először meghatározzuk végtelen homogén közegben a d i -
pólus terét. Ehhez hozzáveszünk egy másik teret, amellyel együtt 
a gömbön kívül konstans lesz a potenciál . A második térhez a Lap-
lace-egyenlet adott kerületérték mellett i megoldását kel l megkeresni. 
Ez a potenciálelmélet Dlr lchlet-problémója, amit vissza lehet vezet-
ni egy kettős réteg meghatározósára. Ismeretes, hogy a sziv elektro-
mos tere ugy jön létre, hogy egy adott időpil lanatban a szívizom e-
gyes részei akt iválódtak (elektromosan negatívvá vál tak), más részek 
viszont még nem. Ez egy segmensre nézve cizt je lent i , hogy a seg-
mens két felülete között feszültségkülönbség jön létre, amely időben 
vá l toz ik . A jelenség ugy irható le, mint két egymáshoz közel i , e l len-
tétes potenciálú pontból á l ló feszültségforrás, amely olyan teret hoz 
létre a homogén vezető közegben, mint egy elektrosztatikus dipólus 
a levegőben. 
Az említett három modellel az Egyetemi Számítóközpont Razdan-3 
gépén végeztük a kísérleteket. A program ALGOL nyelven íródott. 
Mindhárom modelltípussal reprodukáltuk a normál vektorkardi-
ogramot, az emberi viszonyokat legjobban a vezető gömb modell 
közel i tette meg, ezért további vizsgálatainkat ezzel a modellel vé-
geztük. 
Speciális rajzoló eljárással mind az x , y , z elvezetést, mind a 
térbel i vektorkardiogram horizontál is, frontalis és jobb sagittalis sík-
bel i vetületét sornyomtatón k i ra jzol tat tuk. Az időjelzést 10 msec-on-
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Külön programot készítettünk, amely kiszámítja minden egyes 
momentónvcktor összes sikszögét, valamint az azimut és elevöcíó szö-
geket, i l l e tve a térbel i sebesség momentónvektorokal. 
A modell segítségével különböző lokal izáció ju infarctusokat hoz-
tunk létre. Az anatómiai viszonyoknak m e g f e l e l ő segrnensek kikapcso-
lásával anteroseptqlis, lateral ls, posteroinferior, posterobasalis, stb. 
infarctus képeket reprodukáltunk. 
Selvester modell jét továbbfejlesztve szimulációs modell-kisér-
letben különböző intravontricularis vezetés? zavarokat hoztunk létre. 
Vizsgálataink elsősorban a Tawara-szár block mechanizmusónak 
tisztázatlan kérdéseire irányultak, .mivel tudomásunk szerint az iroda-
lomban i lyen jel legű modell-kisérletek eddig nem történtek. 
Az Irodalom a bal kamra akt lváciőjárd vonatkozóan nem egy-
séges. Sodi-Pallares (8) a septum jobb és baloldala között e lektro-
mos barriére-t tételezett f e l , az impulzus direkt rostról-roslra ter jed. 
Barker ( i ) egyenletes lassú akt ivációról beszél, az ingerület a ba l . 
kamrát elérve, o Tawara-szár blockolt része alatt a specifikus ve-
zető-rendszeren fo lytat ja ú t já t . 
A különböző 'hipotéziseknek megfelelően megváltoztattuk a 
septalis vektorok irányát, bz akt iváció sorrendjét. A klinij<umban ta-
lálható baj Tawara-szár blockot az alábbi aktivációs minta segítsé-
gével kaptuk megs (Id. a -b ábra) 
Az akt iváció a septum jobb oldalán alul kezdődik. A septum 
fe l fe lé , ¡óbbról balra akt ivá lód ik . Eközben a jobb kamra normális 
utón depolarizálódik. A bal kamra szabad falának akt ivációja csak 
40 mséc után kezdődik, a 60 msec-os időpontban a bal kamra sza-
bad fala, a posterobasalis regio már teljesen akt ivá lód ik , és csak ek-
kor éri el az akt iváció a bal kamra anterolateralis részét. 80 msec-
os időpontban a szabad fal aktivációs frontja már leza j l i k . Legkésőbb 
(ÍOO-120 msec-nől) az anterolateralis regio aktivitása szűnik meg. 
Hasonló módon a jobb kamrái akt ivőciót megváltoztatva jobb 
Tawara-szár blockos vektorkardiogramokaf nyertünk* 
További vizsgálatainkban olyan programot hoztunk létre, amely 
egy beadott normális vektorkardlogrómot képes szimulálni és i l y módon 
meg tudja határozni a sziv térbéli helyzetét. Ennek algoritmusa a 
steejnest descent, vagyis a legmeredekebb ereszkedés módszerén alap-
szik és egy 13 változós némlineárís függvényt minimal izál . Távolab-
bi célunk, hogy ehhez hasonló algoritmusok révén a számitógép kér 
pes legyen pathölogiás vektorkardiogram alapjón saját adatait ugy 
megváltoztatni, hogy a beadott görbét reprodukálja, azaz diagnózist 
készítsen. 
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